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1）　
Abstract
Aim：The aim of this paper was to clarify the attitudes toward care of the dying about institutional
caregivers and to explain the factors associated with these attitudes and to provide guidance for
terminal care at the long-term care welfare facilities for the elderly.
Methods：The subjects were institutional caregivers( n=469) working at a Long-term care welfare
facilities for the elderly in N Prefecture. 
Results：73.3% of the caregivers have experienced terminal care at their facilities and 56.1% of
the caregivers have taken care of the dying of up to five residents. 55.7% of the caregivers had
positive attitudes toward terminal care at the care facilities. The factors associated with these
attitudes were a kind of occupation, age, the number of people taking care of the dying, the length
of   time working at the present care facility and the location of the care facility. They had acquired
the positive attitudes toward terminal care by gathering more experiences about the care of the
dying. 
Conclusions：The results of this study reiterated the necessity for the teaching of the family care
and the terminal care to the care workers, and the structuring the mental support systems for the
caregivers who promote the terminal care at a long-term care welfare facilities.
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ヘルパー 准看護師 看護師 社会福祉士 ケアマネ 
年齢 
平均年齢 38.1±10.2歳 
介護職　49.2％ 看護職　33.4％ 相談職　17.4％ 
35.8±10.6歳 43.0±8.4歳 35.3±8.8歳 
現資格での経験年数 
平均年数　11.5±8.5年 
8.7±5.8年 18.4±8.9年 5.9±5.0年 
勤務施設での経験年数 
平均年数　6.4±5.3年 
6.3±5.2年 5.8±4.7年 7.5±6.2年 
女性　77.9％ 男性　22.1％ 
























































































































 10　（6.7） 　4　　（2.7） 39（26.0） 55（36.7） 42（28.0） 
 12　（5.4） 17　（7.7） 91（41.2） 67（30.3） 34（15.4） 






 47（31.8） 38（25.7） 36（24.3） 19（12.8） ８　（5.4） 
 35（15.6） 37（17.4） 77（34.4） 54（24.1） 19　（8.5） 






 44（29.5） 38（25.5） 43（28.9） 14　（9.4） 10　（6.7） 
 56（25.0） 50（22.3） 78（34.8） 28（12.5） 12　（5.4） 






 　4　　（2.7） 14　（9.3） 72（48.0） 37（24.7） 23（15.3） 
 　3　　（1.3） 20　（8.8） 95（42.0） 76（33.6） 32（14.2） 






 70（48.6） 21（14.6） 46（31.9） 　5　　（3.5） 　2　　（1.4） 
 92（42.8） 38（17.7） 72（33.5） 12　（5.6） 　1　　（0.5） 
 44（56.4） 10（12.8） 22（28.2） 　2　　（2.6） 　0　　（0.0） 
Ｎ（職種の％） 











 夜間に看護師がいない 324 59.7 78.7 69.6 
 夜間に医師がいない 251 68.2 48.2 48.1 
 終末期ケアについて知識や経験が少ない 206 29.9 55.1 45.6 
 終末期ケアについて勉強する機会が少ない 205 45.5 45.8 40.5 
 介護職の人手が少ない 191 41.6 45.3 30.4 
 医療的な判断が難しい 175 37.7 42.2 27.8 
  173 45.5 32.0 39.2 
 終末期の入所者の家族に対する援助が難しい 165 49.4 28.4 31.6 
 人の死のプロセスを判断するのが難しい 155 33.1 32.4 38.0 
 死の看取るための個室が少ない 139 35.7 26.2 31.6 
 死にゆく人の心理を理解するのが難しい 124 25.3 28.4 26.6 
 看護師が少ない 113 33.8 18.2 25.3 
 医療的設備がない 96 26.0 17.8 20.3 
  88 28.6 11.6 22.8 
 時間的に終末期ケアの研修に参加するのが難しい 49 15.6 9.8 3.8 



























































































































































 13.2（2.1） 12.6（2.3） 13.2（2.2） 3.92 
 18.9（2.4） 18.7（2.6） 19.1（2.3） 0.92 
 
 28.3（3.1） 27.7（3.6） 28.7（3.4） 2.43 
 
 12.3（1.9） 12.1（1.9） 12.2（1.9） 0.53 
 
 18.6（2.5） 18.1（2.1） 18.7（2.2） 2.73 
 
 19.8（2.5） 18.9（2.4） 19.7（2.4） 6.70 

























 12.9（2.2） 12.7（2.2） 
 
 18.8（2.5） 18.6（2.8） 
 
 28.1（3.4） 28.3（3.4） 
 
 12.2（1.9） 12.1（1.7） 
 
 18.4（2.3） 19.5（2.4） 
 
 19.4（2.5） 21.0（2.1） 
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